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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar as concepgdes das enfermeiras sobre a assisténcia nas Unidades Basicas de
Saude ao usuario vitima de violéncia, destacando os instrumentos necessarios e as dificuldades para a
realizagdo da atengdo. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevistas com enfermeiras. Utilizou-se a técnica de analise de contetdo tematico
para o tratamento dos dados. Os resultados indicam que as Unidades Bésicas de Saude possuem importante
papel na assisténcia e na prevengdo da violéncia. As estratégias para o enfrentamento das situagdes de
violéncia dizem respeito a empatia, disponibilidade pessoal, atengdo e escuta dos sinais e sintomas
apresentados pelas vitimas. O tempo do atendimento e as experiéncias pessoais e de trabalho em equipe sdo
destacados como fundamentais para a detec¢éo precoce dos casos. Os resultados fornecem subsidios para a
qualificagdo dos processos de trabalho, visando a integralidade do cuidado na atengao as vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Causas externas. Violéncia. Servicos basicos de satde. Sistema Unico de Satde. Acdo intersetorial.
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vitimas, que exigem cuidados especializados e de
qualidade, com alto custo social e econdmico. A
gravidade do problema pressupde acOes
intersetoriais, envolvendo as dreas da saude,
seguranca, educacfo, assisténcia social, entre
outras, que necessitam investir em politicas
publicas de prevengdo e de assisténcia. Cabe aos
profissionais de saide um importante papel na
deteccdo de casos, na pratica de agdes preventivas
e de tratamento e reabilitacdo das vitimas.

Os episédios de violéncia sdo repetitivos e
tendem a se tornar cada vez mais graves ao
longo do tempo, o que pode gerar uma demanda
significativa pelos servicos de saude, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares®”. Destaca-se
a importante atuacdo da rede bdsica de satude,
por detectar precocemente os casos e acolhé-los
antes que se agravem. Os servicos bdsicos de
saide t€m maior contato com a populagdo, o que
pressupde conhecimento da realidade e
facilidade em identificar as
necessidades/problemas locais, incluindo as
situagcdes de violéncia.

Estudos realizados no ambito hospitalar
demonstraram falta de ateng¢@o dos profissionais
ao tema da violéncia. Mesmo nas emergéncias
dos hospitais, onde a violéncia tem enorme
visibilidade, ela pode passar despercebida, pois o
enfoque é dado aos problemas do momento, o
olhar e a escuta dos profissionais sdo voltados ao
problema clinico ou ao trauma”'?. A
subnotificacdo desses agravos, nos diferentes
niveis da atencdo a sadde, compromete a
formulacdo de politicas puiblicas e estudos na
drea da satde.

Uma das explicagdes para isso pode ser a
banalizacdio da violéncia, provocando nos
profissionais e nas institui¢des certa inércia, que
acarreta perplexidade nos casos extremos e
naturalizacdo das ocorréncias de menor
gravidade, o que nd@o ajuda em nada no cuidado
as vitimas. Também pode estar presente o
sentimento de impoténcia do trabalhador frente a
dimensdo do problema que, na maioria das
vezes, requer um comprometimento
institucional, interlocucdo entre diferentes
setores da saude e de outras areas,
disponibilidade pessoal, preparo para fazer o
atendimento e o acompanhamento do desenrolar
das acdes desencadeadas.

Cada profissional cria estratégias proprias

para tratar a violéncia no cotidiano de trabalho'”,

(7,10)

as quais podem ser a alienac¢do ou o atendimento
restrito aos danos fisicos"". O enfrentamento da
situacdo exige um olhar e wuma escuta
diferenciados, com o desenvolvimento de acdes
individuais e coletivas, em diferentes Ambitos. A
enfermeira, por gerenciar o cuidado e, de
maneira geral, fazer a articulacdo entre os
demais profissionais e servicos, € uma
profissional-chave na discussio da assisténcia ao
usudrio vitima de violéncia.

Assim, este estudo objetivou analisar as
concepgdes das enfermeiras sobre a assisténcia
nas Unidades Badsicas de Saude ao usudrio
vitima de violéncia, destacando os instrumentos
necessdrios e as dificuldades para a realizacdo da
atencgdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo
com abordagem qualitativa, que possibilita o
conhecimento do significado dos fendmenos
para certos individuos. O conhecimento das
significacdes dos fendmenos nos cendrios da
saude € essencial para entender os sentimentos,
idéias e comportamentos dos doentes, de seus
familiares e da equipe de sadde"?.

A base de dados do Observatério de Causas
Externas da Regido Lomba do Pinheiro e Partenon,
localizado no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, serviu de referéncia para a selegdo
do campo do estudo. O nimero de notificagdes de
agravos por causas externas do periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005 foi o critério
utilizado na selecdo das Unidades Bésicas de
Sadde para a coleta de dados. Foram selecionadas
as unidades de saide que apresentaram os maiores
e os menores percentuais de notificacdes de
agravos por violéncia em relacio a populagdo
adscrita. Com Dbase nesses critérios, foram
selecionadas oito unidades.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada’”, seguindo um roteiro
com questdes que abordavam as concepgdes das
enfermeiras sobre a assisténcia ao usudrio vitima
de violéncia. Foram entrevistadas seis enfermeiras,
uma de cada unidade, havendo duas recusas em
participar do estudo. As enfermeiras foram
identificadas por codigos, conforme a seqiiéncia de
realizacdo das entrevistas.
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Na andlise dos dados utilizou-se a técnica de
andlise de contetido tematico"”. Os dados foram
classificados e agregados, estabelecendo-se trés
categorias  empiricas:  entendimento  das
enfermeiras sobre violéncia; identificacdo e
encaminhamentos dispensados as situacdes de
violéncia; o enfrentamento do problema e as
dificuldades no cotidiano.

O projeto obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saide de Porto Alegre (Parecer n° 068/2004). Os
principios éticos foram respeitados, de forma a
proteger os direitos dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.  As  enfermeiras  entrevistadas
receberam informagdes a respeito do objeto de
estudo, conforme determina a Resolu¢do n.°
196/96 do Conselho Nacional de Satide"”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendimento das enfermeiras sobre violéncia

As enfermeiras definiram violéncia como
qualquer ato, situagdo ou agdo que cause prejuizo
ou dano ao individuo ou coloque em risco seu
bem-estar nos aspectos fisico, psicolégico, social,
cultural e espiritual. Essa defini¢do corrobora no
conceito que considera a violéncia como o uso
intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacio™.

Entre as ocorréncias mais atendidas nas
unidades, as enfermeiras ressaltaram as situacdes
de violéncia doméstica, que envolvem abuso
contra criangas, negligéncia, agressdo contra
mulher e violéncia sexual. As tentativas de
suicidio e as agressdes por arma de fogo e arma
branca também foram citadas, estando
diretamente ligadas a questao do uso e do trafico
de drogas da regido. Associaram as tentativas de
suicidio ao sofrimento psiquico da populagio,
devido a falta de perspectiva de vida e ao
desemprego.

As comunidades caracterizadas por problemas
como o trifico de drogas, altos niveis de
desemprego ou grande isolamento social t€m
maior probabilidade de vivenciar situacdes de
violéncia, por estarem mais vulnerdveis'®. Quanto

mais se agravam as situagdes de risco, maior sera a
probabilidade de ocorrer um evento violento, em
especial, no contexto intrafamiliar. A violéncia de
género, por exemplo, pode ser influenciada por
fatores sociais, como baixa escolaridade,
desemprego e abuso de dlcool e drogas'"”.

Na concepgdo das enfermeiras, a finalidade do
atendimento prestado as vitimas de violéncia, na
atencdo bdsica, estd relacionada aos aspectos
preventivos e curativos. Referiram que a maior
énfase é dada ao papel preventivo, na tentativa de
evitar que tais situagdes ocorram novamente. No
momento em que a pessoa é vitima de violéncia, a
intervencdo ¢é realizada de acordo com a
complexidade do agravo. A finalidade desse
trabalho € a de “apagar fogo”, que € definido como
uma triagem em que a situagdo € identificada e
avaliada e se fazem os encaminhamentos
necessdrios. Nos casos de violéncia familiar, por
exemplo, a finalidade € manter a vida e a
sobrevivéncia da pessoa que sofreu essa violéncia.
No atendimento, é fundamental identificar aspectos
como futura moradia, trabalho e alimentacgdo, para
subsidiar a tomada de decisdo do usudrio(a) que
sofreu a agressdo, tais como sair ou nio de casa,
visto que a segurancga pessoal e dos filhos pode ser
importante para que se viabilize a etapa
subseqiiente, como, por exemplo, a dentincia do
agressor.

Os profissionais e os servicos de satide
confrontam-se ~ permanentemente com a
necessidade de atuar frente a violéncia social. Os
traumas produzidos pela violéncia que ndo
provoca a morte, mas que produz sérios agravos
fisicos e transtornos psicolégicos nas pessoas,
representam uma demanda significativa, para a
qual nem sempre estdao preparados.

O fendbmeno da violéncia e o seu
enfrentamento pelos profissionais e servigos de
saide sdo recentes e ndo estdo incorporados nas
praticas cotidianas da drea. Esses eventos ainda
causam sofrimento e medo nos profissionais e ao
mesmo tempo os tornam impotentes, em face da
complexidade da situagio"".

As enfermeiras relataram que para lidar com
0s casos que surgem no cotidiano € preciso
tempo e dedicagdo, pois as solugdes, na maioria
das vezes, sdo complexas e exigem
conhecimento e articulagdo da equipe e da rede
de apoio. Elas tém o entendimento de que a
violéncia pode estar invisibilizada por meio de
sucessivas queixas, as quais os usudrios atribuem
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a outros agravos ou doengas. Esses casos sdo
exemplificados pelas enfermeiras com situagdes
de emagrecimento da crianca decorrentes de
negligéncia/maus-tratos, dores de cabegca de
longa duracdo, freqiientes hematomas e
equimoses, dores pélvicas, hipertensdo associada
ao estresse emocional, tristeza, depressdo, entre
outros. A identificacdo de sinais e sintomas que
possam ser decorrentes de situacdes de violéncia
torna-se possivel se os trabalhadores tém
sensibilidade e experi€ncia profissional para
lidar com as manifestagcdes dos usudrios.

Os motivos para a invisibilidade da violéncia
sdo variados, e entre eles estdo a desinformacéo e
despreparo dos profissionais, aliados as limitagdes
estruturais dos servigos, o que é chamado de
pratica socorrista, baseada em atendimentos de
curta duracdo e focada em entidades clinico-
patolégicas"”. Outros autores identificam como
razdes para o baixo indice de identificacdo e
encaminhamento de eventos violentos: a formagio
dos profissionais de saide, que ndo problematiza e
ndo discute o tema para além do bindmio sadde-
doenga; a percepcdo dos profissionais de que ndo
existem recursos disponiveis para oferecer as
vitimas; sua crenga de que a abordagem do tema da
violéncia ndo faz parte de suas atribuigdes;
sentimento de impoténcia diante do problema; ou,
ainda, a sensac@o de estarem entrando no espaco
privado das familias"®.

A violéncia requer dos profissionais de satide
habilidade para lidar com o inesperado, com
situacdes que podem lhes trazer repulsa,
indignacdo e horror. Muitas vezes, quando
conseguem identifica-la, fazem-no por meio da
abordagem bioldgica da situagdo, concentrando
seus esfor¢os na reparacdo dos casos agudos e
atuando muito pouco na prevencgao e reabilitacdo
das vitimas.

Identificacio e encaminhamentos dispensados
as situacoes de violéncia

As enfermeiras ressaltaram o papel da equipe
de satide em identificar as violéncias, sendo que
todos os profissionais estdo envolvidos nessa
problemadtica. No contato do usuario com os
profissionais de saide podem ser identificadas
tais situacdes, que por vezes chegam de forma
disfarcada e invisibilizada pela queixa.

As situacdes de violéncia sdo identificadas
prioritariamente pelos agentes comunitdrios de

saide, que atuam diretamente com as familias e
tém a peculiaridade de residirem no territério
geografico da unidade. Os auxiliares e técnicos
de enfermagem conseguem, por meio dos
procedimentos especificos, identificar lesdes
fisicas que podem levar a suspeitas sobre
situacdes de violéncia. Os médicos e demais
profissionais se deparam com essas situacdes
durante as consultas.

As enfermeiras referiram que seu trabalho
estd interligado com as acdes da equipe de satide
na detec¢do e no atendimento as vitimas de
violéncia. Elas desenvolvem ac¢des de tratamento
e de prevencdo dos casos, por meio das consultas
de enfermagem, grupos de educacdo em saide e
acionamento da rede de apoio, na comunidade
e/ou fora dela.

O tipo de violéncia, a idade e o sexo da
vitima definem a assisténcia prestada e os
encaminhamentos desses usudrios a outros
servicos. Quando ha agressdo fisica grave, a
vitima é atendida em servigos de emergéncia,
onde sdo feitos os registros da ocorréncia
policial e o acompanhamento pela assistente
social. Nos casos de abuso sexual, as vitimas sdo
encaminhadas para centros de referéncia.

Constatou-se nas falas das enfermeiras que,
nas situagdes mais graves, que fogem as acdes
da unidade, os profissionais identificam o caso,
ddo as primeiras orientagdes e encaminham as
vitimas para os servicos de referéncia, sem
saber, ao certo, quais agdes serdo desencadeadas
pelos servicos especializados, o que impede uma
atuacdo em parceria.

O atendimento da crianga estd definido por
protocolos e tem a participagdo do Conselho
Tutelar e a prote¢do do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Mesmo assim, nem sempre se
obtém bons resultados, o que frustra a equipe,
fazendo-a optar por trabalhar por sua prépria
conta e risco.

Quando a violéncia ocorre contra a mulher,
outros fatores sdo avaliados juntamente com a
vitima, como, por exemplo: dentincia ao agressor,
apoio familiar, presenca de filhos, local seguro
para ficar, onde trabalhar, alimentacdo, etc. Os
profissionais orientam a pessoa na tomada de
decisdo, visto que ela terd que fazer escolhas.

Nas violéncias interpessoais, assaltos e
homicidios, a abordagem da violéncia ¢é
diferente. Os envolvidos (as vitimas ou os
agressores) ndo querem falar sobre o assunto
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para ndo serem denunciados pela equipe ou
comunidade. Algumas vezes os profissionais
e/ou equipes se sentem ameagados e decidem
nio se envolver nos casos; quem decide o que
serd feito sdo as vitimas.

As enfermeiras dizem que os agentes
comunitarios de saide sdo os mais atingidos
pelos reflexos dessa violéncia, pelo fato de
fazerem parte da comunidade, viverem no
territério, conhecerem as familias e as questdes
geradoras de violéncia. Pelas caracteristicas de
seu trabalho, sdo os que mais sofrem com as
situagoes enfrentadas no cotidiano.
Corriqueiramente sofrem ameagas e represalias
por se envolverem nos casos. Essa situagdo
dificulta a identificacdo, a assisténcia e as
dentncias dos casos de violéncia, ja que sdo os
agentes comunitdrios de saide os integrantes da
equipe que tém contato mais sistematico com a
populagdo, identificando precocemente os casos
em virtude do vinculo com as familias.

Em muitos momentos, ao se depararem com
a violéncia, os profissionais ainda ndo sabem
como lidar com ela, e seu despreparo faz com
que atuem sobre os danos bioldgicos, ndo
fugindo das suas fungdes classicas. Ha, também,
dificuldade de articular acdes e servigos.
Algumas vezes, as dimensdes da violéncia vio
além da capacidade individual de cada
trabalhador em suportar o olhar sobre a
violéncia. Sendo assim ela fica invisivel, ou ndo
¢ documentada, faltando registros nos
prontudrios. As situagdes atendidas podem ficar
gravadas apenas na memoria daqueles que se
envolvem nas situacdes. Os casos graves sao
mais facilmente identificados e encaminhados,
seja porque a pessoa ndo consegue escondé-los,
pelo dano fisico ou moral deflagrado, seja pela
necessidade de auxilio legal.

O enfrentamento do
dificuldades no cotidiano

problema e as

As enfermeiras destacaram os instrumentos
necessdrios para o atendimento as vitimas de
violéncia. Para elas € importante o saber
cientifico, sensibilidade profissional e a coesdo
da equipe de saide. Também fizeram parte
desses relatos as condi¢Ges necessdrias para a
realizacdo do trabalho, como, por exemplo, a
estrutura dos servigos, capacitagdo profissional,
normas e protocolos de atendimento.

As estratégias apontadas pelas enfermeiras
para o enfrentamento das situagdes que se
apresentam no cotidiano de trabalho e que estio
relacionadas com a violéncia dizem respeito a
empatia, disponibilidade pessoal para ver, estar
atento, fazer uma boa escuta do que as pessoas
fazem ou dizem, o que se constitui em sinais de
que algo errado estd acontecendo.

Outras estratégias adotadas por elas sdo os
grupos de convivéncia e os trabalhos preventivos na
comunidade, nas creches, escolas e clubes de maes,
e as visitas domiciliares para acompanhamento das
familias com problemas ou suspeita de estarem
enfrentando situagdo de violéncia. Também sdo
acionados os proprios recursos da comunidade,
como as radios locais e as associagdes de bairro,
formando uma rede de apoio.

Foi destacada a auséncia de capacitagdes
formais, em grande escala, sobre o tema da
violéncia, e ressaltada a sua importancia para
atualizacdo da equipe. Por outro lado,
reconhecem que o grupo de observadores de

11 . .
causas externas'", no qual participam
representantes das unidades, tem sido um
importante  instrumento  local para a

desnaturalizacdo dos agravos por causa externas,
numa perspectiva de intervencdo diferenciada,
que dé conta de interferir na raiz do problema.

A experiéncia no trabalho, a coesdo da equipe
e o tempo disponibilizado ao atendimento
também foram destacados como fundamentais
para a deteccdo precoce dos casos e para a
decis@o das medidas a serem tomadas para evitar
o agravamento das situacdes. A discussdo dos
casos em reunido de equipe também foi
identificada como estratégia eficaz para a tomada
de decisdo coletiva no enfrentamento dos
problemas.

Por ser um trabalho dificil, complexo e que
ndo depende apenas das iniciativas do setor
saude, algumas enfermeiras referiram frustragdo
pessoal com a falta de resolutividade da rede de
apoio. Aliados a isso ainda estdo os fatores
estruturais, como a falta de recursos humanos e
materiais para a atuacdo e irregularidade de
transporte para as visitas domiciliares em locais
mais afastados.

Outro fator alegado pelas enfermeiras foi a
falta de tempo para os atendimentos. Elas sdo
acionadas para resolver assuntos gerenciais de
toda ordem e dedicam pouco tempo a
assisténcia, ficando, assim impedidas de prestar
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um atendimento de qualidade. Também
destacaram que fatores individuais, como a falta
de estrutura emocional, podem impedir que os
profissionais consigam visualizar a violéncia e
lidar com ela ou com os sentimentos por ela
gerados, colaborando para a sua invisibilidade.

No atendimento das vitimas pode parecer aos
profissionais que nada ou quase nada podem
fazer para a mudanga da situacdo, pois as acdes
requerem uma pritica interdisciplinar e
intersetorial. Na auséncia dessa estrutura, o
profissional se V€& sozinho, lidando com
situacdes que desconhece e/ou sobre as quais
tem pouco dominio.

Parte dessa constatacdo pode ser atribuida ao
fato de que a identificagio dos casos de
violéncia, nos servigcos de satide, é acompanhada
de muitas didvidas. Muito freqiientemente os
pacientes ndo conseguem expor de forma clara
seus problemas aos profissionais de saude;
entdo, buscam as unidades de saide com queixas
vagas, que poderdo estar associadas a sintomas
biolégicos. De forma geral, o medo e a vergonha
podem impedir que as situacdes violentas sejam
claramente reveladas pelas vitimas; porém o
encontro entre o trabalhador e o usudrio poderd
ser o inico momento em que as vitimas tenham
esperanca de obter auxilio para a resolucdo do
seu problema ou necessidade®'?.

Considera-se que o trato com as situagdes de
violéncia necessita do engajamento de todos os
profissionais de saide e do apoio comunitério e
intersetorial, constituindo uma rede de atengdo e
de servicos. A identificacdo desses agravos
necessita de um olhar sensivel e capaz de
desnaturalizar situagdes e agir sobre elas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com este estudo
evidenciam que a rede de atenc@o bésica de saide
possui importante papel no que se refere a
assisténcia prestada ao usudrio vitima de violéncia,
assim como na prevencdo desses casos, servindo
como local-sentinela na deteccdo de possiveis
eventos violentos na populagio. Além da
compreensdo sobre esses agravos, ¢ imprescindivel
que os profissionais de satide assumam uma postura
de responsabilizacdo pelos casos identificados,
mediante uma articulagio entre 0S servicos que
possibilite romper o ciclo de violéncia, e contribuam
para a elaboracio de politicas publicas que oferecam
condi¢des para que os servigos possam identificar,
acolher e tratar as vitimas. O tempo disponibilizado
para atendimento, as experiéncias pessoais e de
trabalho em equipe, assim como reunides para
discussdo de casos, sdo de fundamental importancia
para a detec¢do precoce dos casos e o enfrentamento
dos problemas.

O argumento da falta de tempo e o
encaminhamento dos casos simples que
poderiam ser acompanhados pela unidade aos
servigos especializados, nos diferentes pontos do
sistema, podem constituir uma estratégia
inconsciente dos profissionais para enfrentar a
dor e o sofrimento causados pela dificuldade em
lidar com a violéncia.

Os resultados deste estudo poderdo fornecer
subsidios para a qualificacdo dos processos de
trabalho das unidades estudadas, assim como
daquelas que enfrentam dificuldades semelhantes.
Poderao igualmente subsidiar a busca de solugdes
que reforcem a atuag@o intersetorial, fornecam
elementos que qualifiquem a infra-estrutura,
aproximem e fortalecam a rede de apoio ja
existente, visando ampliar a integralidade do
cuidado na atengdo as vitimas de violéncia.

HEALTH CARE TO VICTIMS OF VIOLENCE IN BASIC HEALTH UNITS FROM THE

NURSES VIEWPOINT

ABSTRACT

This study is aimed at analyzing the understanding of nurses about the health care provided in Basic Health Units to
users who are victims of violence, underscoring the necessary tools and the difficulties for providing attention. This is an
exploratory-descriptive study with a qualitative approach. Data were collected through interviews with nurses. The
technique of thematic content analysis was used. Results indicate that Basic Health Units play an important role in the
attention to and prevention of violence. The strategies to face situations of violence refer to empathy, personal
availability, attention, and listening to the signs and symptoms presented by the victims. Timing, personal experiences,
and teamwork experiences are seen as crucial in early detection of cases. Results provide subsidies inputs for the
qualification of work processes aiming at the integrality of care in the attention to victims of violence.

Key words: External causes. Violence. Basic Health Services. Single Health System. Intersectorial Action.
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ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA EN UNIDADES BASICAS DE SALUD EN
LA CONCEPCION DE ENFERMERAS

RESUMEN

El estudio tiene por objetivo analizar las concepciones de las enfermeras sobre la asistencia al usuario victima de
violencia en las Unidades Basicas de Salud, destacando los instrumentos necesarios y las dificultades para la
realizacion de la atencion. Se caracteriza como un estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo. Los
datos fueron recogidos por medio de entrevistas con enfermeras. Se utilizé la técnica de andlisis de contenido
tematico para el tratamiento de los datos. Los resultados indican que las Unidades Basicas de Salud poseen un
importante papel en la asistencia y en la prevencion de la violencia. Las estrategias para el enfrentamiento de las
situaciones de violencia dicen respecto a la empatia, disponibilidad personal, atencion y escucha de las sefales y
sintomas presentados por las victimas. El tiempo do atencidn y las experiencias personales y de trabajo en equipo
son destacadas como siendo fundamentales en la deteccion precoz de los casos. Los resultados suministran
subsidios para la calificacion de los procesos de trabajo, pretendiendo la integralidad del cuidado en la atencién a

las victimas de violencia.

Palabras clave: Causas externas.Violencia. Servicios basicos de salud. Sistema Unico de Salud. Accién intersectorial.
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